Zatgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTY

Sprzedawca: Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, 04 — 730 Warszawa, przy al. Dzieci Polskich 20,

Oferte sktada:

NAZWa NADYWCY/NAOYWEOW ...ttt ettt ees e ettt et et s e et e s et s et sttt ettt e s s ese s sae s
(adres)

Teliiiiiiiieee eMail.ciiiiiiee e

0500a fiZYCZNA PESEL  oooeoeiiie ettt ettt

Osoba prawna NIP ..., REGON .o

1) Ja/My nizej podpisany/ni oferuje/emy taczng cene zakupu za przedmiot przetargu:

2) Termin zwigzania naszg ofertg wynosi 30 dni od daty sktadania ofert.

3) Oswiadczam/y, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego przetargu.

4) Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z przedmiotem przetargu i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

5) Oswiadczam/y, ze demontaz, wyniesienie oraz wszystkie prace zwigzane z odbiorem przedmiotu przetargu
zostang wykonane przez nabywce i na jego koszt.

6) Oswiadczam/y, ze akceptuje wzdr umowy i warunki w nim okreslone.

MigJSCOWOSCE I data: cvviicicccceeeceeeee e
Podpis /Piecze¢ Nabywcy



